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摘 要 借助 交叉 澡 后 网 络 的 分 析 方 法 , 探讨 睡眠 问题 在 创伤 后 应 激 障碍 (PTSD) 的 症状 系统 中 与 其 他 症状 的 格 兰 
杰 因 果 关 系 。 以 经 历 舟 曲 泥石流 的 1460 名 儿童 青少年 为 研究 对 象 , 在 灾后 3, 15 和 27 个 月 对 其 PTSD 症状 进行 测 
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量 。 交 叉 清 后 网 络 分 析 结 果 显 示 : 3 到 15 个 月 时 的 睡眠 问题 的 发 出 预 


影响 最 高 ; 而 15 到 27 SAM Shh Aes 


和 线索 引发 生理 反应 的 发 出 预期 影响 最 高 。 结 果 表 明了 睡眠 问题 对 PTSD 症状 影响 的 时 间 特 异性 , 并 为 儿童 青 少 


年 的 PTSD 干预 方案 和 诊断 模式 提供 了 启示 。 
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1 引言 


创伤 事件 会 严重 破坏 个 体 的 睡眠 完整 性 和 连 
续 性 ,已 被 证 明 是 睡眠 障 人 得 最 重要 的 诱因 之 一 
(Charney, 2003; Mellman et al., 2001; Terr et al., 
1999)。 创 伤 可 能 会 使 中 枢 神 经 系统 的 觉醒 中 心 敏 
感化 ， 从 而 破坏 了 正常 的 睡眠 觉醒 调节 机 制 ,因此 
导致 中 板 和 生理 性 的 兴奋 (Sinha，2016)。 美 国 9-11 
事件 后 , 约 25% 的 纽约 人 出 现 了 明显 的 失眠 症状 
(Galea et al., 2002)。 创 伤 后 睡眠 问题 也 常见 于 儿童 
青少年 群体 ,汶川 地 震 后 青少年 群体 中 的 睡眠 问题 
的 流行 率 为 28.8%~30.2% (Geng et al., 2013)。 上 睡眠 
问题 也 是 创伤 后 被 尤为 关注 的 心理 障碍 一 一 创伤 
后 应 激 障 碍 (posttraumatic stress disorder; PTSD) 的 
诊断 标准 之 一 (American Psychiatric Association, 
2013)。 在 PTSD 的 症状 中 ,最 党 被 报告 的 是 难以 入 
睡 或 难以 保持 睡 虐 等 问题 , 这 在 经 历 了 各 个 不 同类 
型 创伤 事件 的 PTSD 人 和 群 中 均 是 如 此 (Warner et al., 
2001)。 但 是 , 创伤 后 的 睡眠 问题 是 PTSD 继 发 症状 
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还 是 PTSD 的 核心 特征 ? 对 于 这 一 研究 者 非常 关注 的 
问题 ， 尚 未 得 到 一 致 的 结论 (Sinha，2016; Spoormaker 
& Montgomery, 2008). 

一 些 研 究 者 认为 ,创伤 后 睡眠 问题 其 实 是 由 
PTSD 的 特异 性 症状 一 一 重 梦 导致 的 衍生 症状 
(Neylan et al., 1998; Mellman，1995)。 他 们 推测 ， 
由 于 条 件 恐 惧 反射 的 作用 , 长 期 做 露 梦 的 人 会 对 睡 
眠 相关 线索 感到 不 安 ,进而 导致 迟 迟 不 能 人 睡 或 不 
能 维持 睡眠 ， 因 而 璐 梦 应 该 对 睡眠 障碍 有 病因 学 的 
作用 (Neylan et al., 1998) 。 这 一 假说 得 到 了 实证 研 
究 的 文 持 : 对 于 豆 梦 症状 的 干预 能 有 效 预测 睡眠 障 
碍 的 改善 (DeViva et al., 2004)。 另 外 ,由 于 睡眠 障碍 
属于 高 警觉 症状 之 一 ,也 有 研究 者 把 它 的 产生 归 
于 其 他 的 高 警觉 症状 , 例如 过 度 的 慰 跳 反应 、 保 持 
过 度 的 警惕 状态 (Mellman，2000)。PTSD 患者 出 于 
对 危险 的 时 刻 担忧 ,即使 在 通常 认为 应 该 人 睡 的 时 
段 也 保持 着 高 唤醒 性 ， 导 致 出 现 睡眠 问题 。 通 过 让 
患者 明白 他 们 是 “安全 的 ”以 及 “周围 的 环境 并 不 
预示 着 危险 ” 使 他 们 感到 不 再 有 必要 保持 高 警觉 ， 
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可 以 改善 睡眠 质量 (Zayfert & DeViva, 2004)。 还 有 
研究 者 主张 亚 梦 、 睡 眠 障碍 、 惊 跳 反 应 等 都 是 由 创 
伤 相 关 线 索 导 致 的 生理 反应 或 身体 唤醒 所 引发 的 
(Price et al., 2020)。 总 而 言 之 ,以 上 研究 都 认为 睡眠 
障 但 是 PTSD 的 继 发 症状 。 与 路 梦 、 回 避 行 为 、 创 
伤 相关 的 生理 唤醒 等 PTSD 特有 的 症状 不 同 (Levin- 
Aspenson et al，2021)， 睡 眠 问题 亦 常 见于 其 他 精 
神 障 和 但， 如 抑郁 症 、 焦 虑 症 (Alvaro et al., 2013), 在 
PTSD 中 被 视 作 一 种 非特 异性 的 伴随 症状 。 实 际 工 
作 中 ,创伤 中 心 通常 也 不 对 睡眠 障碍 进行 专门 的 筛 
查 、 诊 断 和 治疗 (Ehlers et al., 2005)。 

但 随 着 研究 的 逐步 深入 , 关于 睡眠 障碍 在 
PTSD 症状 中 的 地 位 ,出现 了 与 上 述 观 点 不 同 的 主 
K: 有 研究 者 提出 ， 睡 眠 问题 不 是 继 发 性 的 伴随 证 
tk, 而 是 PTSD 的 核心 特征 ， 能够 预测 其 他 症状 ， 
因此 应 当 在 PTSD 的 干预 过 程 中 被 给 予 更 高 的 优先 
级 。 这 一 观点 被 许多 研究 证 据 所 支持 。Wright 等 人 
(2011) 对 659 名 陆 战 队 的 现役 军人 进行 了 调查 , 在 
他 们 完成 在 伊拉克 部 署 返回 后 的 4 个 月 和 12 个 月 
进行 了 两 次 评估 。 结 果 表 明 : 4 个 月 时 的 失眠 可 以 
预测 12 个 月 时 的 PTSD 症状 数量 , 而 4 个 月 时 的 
PTSD 症状 数量 不 能 预测 12 个 月 时 的 失眠 。 此 外 ,4 
个 月 时 的 失眠 可 以 预测 12 个 月 时 的 侵入 性 记忆 ， 
反之 则 不 然 。 这 可 能 表明 失眠 可 以 触发 以 侵入 性 记 
忆 为 特征 的 更 普遍 的 念 慢 反 应 从 而 维持 PTSD 的 
发 展 。Koren 等 人 (2002) 对 于 机 动车 事故 幸存 者 的 
前 脆性 人 研究 也 表明 ,创伤 后 1 个 月 时 的 失眠 症状 可 
以 预测 12 个 月 时 PTSD 的 最 终 形 成 。 经 历 自然 灾 
难 的 PTSD 患者 群体 中 ,也 发 现 了 睡眠 障碍 对 
PTSD 的 预测 作用 : 对 亲历 震 灾 的 青少年 儿童 的 研 
aR, 失眠 可 以 在 创伤 后 的 1 年 、1 年 半 、2 
年 稳定 地 预测 PTSD (Geng et al., 2019)。 另 一 项 对 
地 震 灾 区 中 学 生长 达 10 年 的 追踪 研究 , 在 震 后 18 
个 月 和 30 个 月 测量 了 睡眠 问题 ,结果 表明 ， 两 次 测 
量 时 间 点 持续 受到 睡眠 困扰 或 在 此 期 间 睡 眠 问题 
逐渐 显现 的 个 体 ， 有 更 高 的 概率 在 10 年 后 被 检 出 
有 PTSD 等 心理 障碍 (Chen et al., 2021)。 这 些 研究 
都 支持 了 睡眠 问题 可 能 是 PTSD 的 核心 特征 。 

目前 ， 新 兴 的 网 络 分 析 方 法 成 为 了 理解 心理 病 
理学 中 症状 作用 的 重要 方法 。 长 久 以 来 , 学 界 都 是 
基于 潜 变 量 模型 的 传统 视角 理解 心理 障碍 : 认为 证 
状 (观测 变量 ) 的 出 现 源 于 潜在 的 疾病 实体 ( 潜 变 量 )， 
症状 是 疾病 的 显 性 反映 。 该 模型 中 , 潜 变 量 对 观测 
变量 具有 完全 的 解释 力 , 各 观测 变量 , 或 者 说 各 症 
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状 之 间 彼 此 独立 (Borsboom, 2008; Hofmann et al., 
2016). 这 种 观点 明显 忽略 了 症状 的 相互 作用 , 但 症 
状 间 的 因果 关联 对 精神 障碍 来 说 是 很 常见 的 基本 
现象 。 针 对 这 一 问题 , Borsboom (2008) 提 出 了 一 种 
全 新 的 理解 精神 障碍 的 方式 心理 病理 学 网 络 
理论 , 不 再 把 精神 障碍 看 作证 状 背后 的 潜在 实体 ， 
而 认为 症状 是 精神 障碍 的 组 成 部 分 ， 精 神 障碍 的 出 
现 和 维持 是 由 症状 间 强 烈 的 因果 作用 和 反馈 循环 
所 引起 的 (Borsboom, 2017; Borsboom & Cramer, 
2013)。 基 于 这 种 理论 , 发 展 出 近年 来 心理 计量 学 中 最 
为 流行 的 分 析 方 法 之 一 一 一 网 络 分 析 方 法 (Guloksuz 
et al., 2017)。 该 方法 以 网 络 图 的 节点 (node) 表 示 症 
状 ,以 节点 之 间 连 接 的 边 (edge) 表 示 症 状 之 间 的 联 
系 ,， 边 的 权重 代表 市 点 间 关 联 的 强 弱 (Borsboom & 
Cramer, 2013), 通常 以 网 络 图 中 边 的 粗细 进行 可 视 
化 。 这 样 一 来 ， 人们 在 疾病 人 研究 中 的 关注 点 也 不 再 
是 某 个 假想 的 概念 ， 而 是 网 络 节 点 间 如 何 相 互 连 接 
和 彼此 预测 。 其 中 , “高 中 心性 节点 ?在 网 络 分 析 的 
人 研究 中 被 格外 重视 ， 因 为 它们 可 以 在 网 络 中 更 多 激 
活 或 预测 其 他 节点 ， 从 而 影响 整个 网 络 。 

尽管 现 有 的 研究 已 经 对 睡眠 问题 和 PTSD 的 关 
系 进行 了 一 定 的 探讨 , 但 尚未 得 出 一 致 的 结论 ， 同 
时 仍 存 在 一 些 局 限 。 首 先 , 关于 研究 的 视角 ， 过 往 
研究 多 把 睡眠 问题 作为 PTSD 这 个 障碍 系统 之 外 的 
部 分 , 未 把 其 看 作 PTSD 的 症状 之 一 ,自然 也 就 很 
少 探讨 睡眠 问题 与 PTSD 其 他 症状 的 相互 作用 关 
系 。 单 独 将 睡眠 问题 抽 离 出 来 ， 把 剩余 的 PTSD JE 
状 看 成 一 个 整体 ,然后 再 探讨 二 者 间 的 关系 ,这 样 
的 做 法 不 利于 以 系统 性 的 眼光 来 探讨 睡眠 问题 在 
PTSD 症状 群 的 独特 作用 。 仪 有 Wright 等 人 (2011) 
发 现 战 后 4 个 月 时 的 失眠 可 以 预测 12 个 月 时 的 侵 
入 性 记忆 ， 可见 睡 眠 问题 和 PTSD 的 影响 机 制 有 竺 
在 症状 层面 继续 深入 。 DSM 把 睡眠 障碍 纳入 PTSD 
诊断 标准 是 因为 它 和 其 他 症状 存在 紧密 的 内 部 联 
Fe, 例如 睡眠 问题 会 引发 烦躁 易 怒 的 症状 , EE Ae 
致 情绪 调节 障碍 (Bader et al., 2007)， 而 不 良 情绪 也 
可 能 反 过 来 导致 睡眠 问题 。 因 此 ， 基 于 症状 角度 的 
探讨 还 应 注意 对 诊断 模型 的 重视 ， 以 提升 研究 的 系 
统 性 和 整体 性 。 

其 次 , 在 人 研究 针对 的 样本 人 群 上 ， 以 往 探 讨 睡 
眠 问题 和 PTSD 症状 关系 的 研究 多 关注 成 人 群体 
(Koren et al., 2002; Wright et al., 2011)， 而 较 少 关注 
儿童 青少年 群体 。 儿 童 青 少年 期 的 发 展 阶段 特点 使 
其 心理 病理 学 的 表现 有 异 于 成 人 ,他 们 与 成 年 人 相 
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比 ， 也 有 不 同 的 PTSD 症状 表现 (Bartels et al., 2019; 
Liang et al., 2021)。 鉴 于 儿童 青少年 的 发 展 特 丈 性 ， 
睡眠 问题 与 PTSD 症状 关系 需 在 儿童 青少年 群体 中 
H= 

最 后 , 在 网 络 结构 模型 的 类 别 上 ， 当 前 的 研究 
多 为 横断 网 络 ， 它 们 关注 创伤 事件 发 生 后 的 某 个 阶 
Be, 并 选取 这 一 时 间 横 断面 上 的 数据 进行 分 析 ， 只 
证 明了 症状 之 间 的 相关 关系 , 无 法 通过 时 间 上 的 涡 
后 预测 来 推 新 变量 间 的 因果 联系 。 槛 断 网 络 得 出 的 
“高 中 心性 症状 ”， 由 于 网 络 的 边缘 没有 方向 性 ， 因 
此 也 无 法 推断 这 些 高 中 心性 症状 是 容易 诱发 其 他 
症状 , 还 是 被 其 他 症状 诱发 。 自 网 络 理论 提出 开始 ， 
Borsboom 和 Cramer (2013) 就 倡导 研究 者 收集 纵向 
数据 ， 以 进一步 说 明 症 状 的 因果 关系 , 体现 网 络 理 
论 的 核心 思想 。 根 据 逐 渐 发 展 出 的 、 针 对 纵 回 数据 
的 网 络 分 析 方 法 一 一 交叉 滞后 网 络 模型 分 析 , 我 们 
得 以 考察 症状 间 的 相互 预测 作用 , 还 可 以 观测 某 一 
个 症状 前 一 个 时 间 点 对 后 一 个 时 间 点 自身 的 预测 
作用 ， 从 而 更 深信、 细致 地 了 解 精神 疾病 的 发 展 过 
程 (Williams et al., 2019)。 对 于 症状 的 中 心性 ， 交 又 
清 后 网 络 模型 分 析 可 以 区 分 “高 输出 中 心性 症状 ” 
(影响 其 他 症状 ) 和 “高 输入 中 心性 症状 ”( 被 其 他 症 
状 影响 )。 高 输出 中 心性 的 症状 推动 着 心理 疾病 的 
发 展 , 因此 是 临床 干预 的 洪 在 靶 点 (McNally, 2016)。 
此 外 , PTSD 具有 阶段 性 的 特点 , 无 论 是 症状 的 强 
度 还 是 症状 间 相 互 作 用 的 方向 ， 亦 或 是 症状 的 中 心 
性 程度 ， 都 可 能 随时 间 流 逝 而 呈现 变异 性 (次 一 鸣 
等 ,2020)。 因 此 ， 只 有 在 有 向 网 络 分 析 中 , 通过 比 
较 不 同时 间 阶 段 收 集 的 数据 , 才能 呈现 不 同 阶 段 的 
演变 特征 。 具 体 到 本 研究 关注 的 问题 一 一 睡眠 问题 
同 PTSD 其 余 症 状 的 关系 、 这 种 关系 是 否 会 随时 间 
发 生变 化 、PTSD 的 核心 症状 究竟 是 什么 ,也 必须 
依靠 有 问 网 络 , 方 能 分 时 段 进行 讨论 ， 从 而 得 出 关 
系 演变 的 规律 。 

本 人 研究 首次 使 用 交叉 滞后 网 络 的 方法 ,探究 儿 
童 青少年 群体 中 睡眠 问题 在 PTSD 的 症状 系统 中 与 
其 他 症状 的 纵向 预测 关系 , 并 探讨 睡眠 问题 的 预测 
性 在 时 程 上 是 否 存在 差异 。 研 究 在 舟 曲 特大 泥石流 
RITHE KENT, 并 在 灾后 15 和 27 个 月 进行 了 
追踪 测量 。 


2 ”人 研究 方法 
2.1 it 
数据 收集 在 舟 曲 特大 泥石流 后 的 第 三 个 月 时 
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开展 ， 分 别 在 灾后 3 个 月 、15 个 月 和 27 个 月 收集 
T 3 次 数据 。 在 灾后 3 个 月 (T1) 时 , 研究 者 对 舟 曲 
县 2 所 小 学 和 2 所 中 学 的 4 至 9 年 级 的 3957 名 学 
生 进行 了 调查 。 这 四 所 学 校 是 受灾 最 严重 的 地 区 的 
FR, 并且 和 窗 盖 了 入 曲 县 这 一 年 龄 段 的 绝 大 多 数 儿 
Æ. 在 灾后 15 个 月 (T2) 时 ,对 相同 4 所 学 校 和 一 所 
高 中 (涵盖 了 该 县 大 多 数 高 中 学 生 ) 的 5 至 10 年 级 的 
5344 名 参与 者 进行 了 调查 。 在 灾后 27 个 月 (T3) 时 ， 
对 上 述 5 所 学 校 的 6 至 11 年 级 的 3724 名 参与 者 进 
行 了 调查 。 

每 次 调查 均 以 班级 为 单位 开展 , 通过 问卷 调查 
的 形式 对 参与 者 进行 集体 测量 。 调查 由 两 名 或 三 名 
志愿 者 执行 ,他们 都 接受 了 标准 化 的 培训 。 调 查 时 
班主 任 同时 在 教室 里 进行 指导 。 每 次 调查 前 , 均 获 
得 了 被 试 和 班主 任 的 知情 同意 。 被 试 被 明确 告知 他 
们 有 权 选 择 是 否 参加 我 们 的 调查 , 并 可 以 随时 自由 
退出 调查 ,他 们 的 所 有 信息 都 将 被 保密 。 同 时 ， 调 
查 后 本 团队 中 的 心理 工作 者 可 以 为 有 需要 的 被 试 
提供 心理 服务 。 当 地 教育 局 的 管理 人 员 批 准 并 协助 
了 此 次 调查 , 中国 科学 院 心 理 研 究 所 的 伦理 审查 委 
员 会 批准 了 本 研究 的 设计 和 程序 。 

数据 分 析 纳 入 了 参与 全 程 (3 次 ) 调 查 的 被 试 ， 
共有 1600 名 儿童 完成 了 所 有 的 调查 。 升学 至 初中 、 
高 中 或 转学 是 样本 丢失 的 主要 原因 。 噜 除了 作答 不 
认真 和 缺失 过 多 的 问卷 后 ， 最 终 的 数据 分 析 中 包括 
了 1460 名 参与 者 的 数据 。 在 最 终 样 本 中 , 697 名 为 
男性 , 756 名 为 女性 , 性 别 的 信息 缺失 者 为 7 名 。 在 
Tl 时 , 4 年 级 到 6 年 级 的 学 生 有 702 名 , 7 年 级 到 9 
年 级 的 学 生 有 758 名 ,被 试 的 平均 年 龄 为 12.89 岁 
(SD = 2.29)。 被 试 的 详细 人 口 统计 学 信息 和 创伤 暴 
露 信 息 详 见 表 1 。 
2.2 工具 

加 州 大 学 洛杉矶 分 校 创伤 后 应 激 障碍 反应 指 
数 (儿童 修订 版 ) (the University of California at Los 
Angeles Posttraumatic Stress Disorder Reaction 
Index for DSM-IV, UCLA PTSD-RI, Child Version). 
3 次 调查 均 使 用 该 量 表 的 第 三 部 分 测量 儿童 的 
PTSD 症状 。 量 表 的 条 目 表 述 根据 DSM-IV 的 17 
个 PTSD 症状 制定 ， 分 为 部 入 、 回 避 和 高 警觉 3 个 
维度 (Steinberg et al., 2004)。 其 中 对 于 “情感 范围 有 
所 限制 "这 一 症状 , 该 量 表 又 将 其 划分 为 “积极 情感 
范围 的 限制 ?和 “消极 情感 范围 的 限制 "。 因此 ， 量 表 
中 共有 18 个 症状 条 目 与 DSM-IV 的 症状 对 应 。 计 
分 标准 为 5 点 计 分 , 范围 从 0 (无 时 间 ) 到 4 (大 部 分 
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表 1 被 试 人 口 学 信息 和 创伤 暴露 情况 


变量 频数 (百分比 %) 

性 别 

男性 697 (47.74) 

女性 756 (51.78) 
年 级 

4~6 年 级 702 (48.08) 

7~9 年 级 758 (51.92) 
父亲 受 教 育 程度 

未 上 过 学 181 (12.40) 

小 学 312 (21.37) 

初中 496 (33.97) 

高 中 或 中 专 268 (18.36) 

大 学 /大 专 及 以 上 137 (9.38) 
母亲 受 教育 程度 

未 上 过 学 612 (41.92) 

小 学 342 (23.42) 

初中 259 (17.74) 

高 中 或 中 专 124 (8.49) 

大 学 /大 专 及 以 上 47 (3.22) 
父母 婚姻 状况 

原配 1374 (94.11) 

离异 27 (1.85) 

再 婚 17 (1.16) 
创伤 暴露 情况 

被 困 222 (15.21) 

受伤 66 (4.52) 

目睹 房屋 损毁 415 (28.42) 

目睹 或 接触 尸体 443 (30.34) 

亲人 去 世 575 (39.38) 


注 : 某 些 变量 中 因 存 在 缺失 值 ， 故 总 和 未 达到 总 样本 人 数 。 


时 间 )。 计 分 规则 为 : 先 取 “积极 情感 范围 的 限制 ” 
和 “消极 情感 范围 的 限制 "两 个 条 目的 最 大 值 ， 作 为 
“情感 范围 有 所 限制 ”这 一 症状 的 分 值 ， 再 与 其 他 16 
个 对 应 DSM 症状 的 条 目 得 分 相 加 得 到 总 分 。 以 往 
的 研究 建议 将 38 分 作为 该 量 表 的 临床 划 界 分 
(Rodriguez et al., 2001a; Rodriguez et al., 2001b)。 该 
量 表 在 本 研究 各 时 间 点 调查 中 的 Cronbach’s a 分别 
为 0.86, 0.88 和 0.90。 
2.3 ”统计 分 析 

本 研究 使 用 SPSS (Windows 22.0 版 ) 进 行 所 有 
描述 性 统计 分 析 , 使 用 R (版 本 4.1.2) 进 行 交 叉 涉 后 
网 络 估计 , 使 用 R 包 glmnet 进行 正则 化 回归 估计 ， 
使 用 R 包 qgraph 进行 网 络 的 绘制 。 分 别 构建 T1 一 
T2 和 T2 一 T3 的 交叉 滞后 网 络 ， 以 探究 灾后 3 个 月 
到 15 个 月 和 15 个 月 到 27 个 月 的 PTSD 症状 网 络 


中 的 证 状 预 测 路 径 。 在 最 终 的 样本 中 , 各 次 调查 中 

PTSD 量 表 项 目 级 别 的 缺失 值 占 比 分 别 为 3.1%, 

1.4% 和 0.8%， 缺 失 数据 使 用 最 大 似 然 法 处 理 。 交 又 

涉 后 网 络 分 析 的 方式 遵循 了 Rhemtulla 等 人 (2021) 

的 方法 指南 。 

2.3.1 ”交叉 滞后 网 络 分 析 (Cross-lagged Panel Network 
Models) 

交叉 滞后 网 络 分 析 是 由 Rhemtulla 等 人 (2021) 
开发 的 使 用 纵向 面板 数据 推测 网 络 中 变量 预测 方 
回 的 方法 。 这 种 方法 控制 了 每 个 项 目的 目 回 归 效 应 ， 
同时 考虑 了 时 间 点 内 (无 癌 ) 和 时 间 点 之 间 ( 有 问 ) 的 
关联 ， 从 而 估计 上 一 个 时 间 点 的 单个 项 目 对 下 一 个 
时 间 点 时 的 所 有 其 他 项 目的 影响 。 

我 们 首先 计算 了 时 间 点 内 和 时 间 点 之 间 的 非 
标准 化 系数 和 正则 化 的 自 回归 系数 。 应 用 最 小 绝对 
收缩 和 选择 算 子 (least absolute shrinkage and selection 
operator; LASSO) 进 行 正 则 化 , 谨慎 地 识别 网 络 边 
缘 ， 从 而 减少 误 报 的 数量 。 

为 了 进行 不 同 网 络 的 视觉 比较 , 我 们 使 用 了 
qgraph 程序 包 中 的 averageLayout 吗 数 进行 网 络 布 
局 , 用 两 个 交叉 滞后 网 络 中 的 平均 位 置 来 呈现 节点 
的 一 致 布局 。 换 而 言 之 , 不 同 网 络 中 的 相同 节点 被 
固定 在 了 相同 位 置 。 网 络 中 的 最 大 边缘 值 设置 为 
0.45, 所 有 网 络 中 最 小 边缘 值 设 置 为 0.03。 

在 症状 网 络 的 图 中 ,， 闻 点 代表 症状 ， 箭 头 代 表 
BO tit Ja BOM TT E, ae Es BF SK Be TE [HSH ZT. 
6 i Sk BSN HA, 线条 粗细 表示 关联 的 强度 。 
由 于 自 回归 路 径 是 网 络 中 最 强 的 路 径 ， 因 此 会 在 视 
党 上 抑制 交叉 济 后 路 径 ， 而 交叉 涉 后 路 径 是 这 类 人 研 
究 中 尤为 关注 的 (Funkhouser et al., 2021)。 因 此 , 我 
们 在 正文 的 图 中 将 自 回归 路 经 设 置 为 0, 以 突出 与 
本 人 研究 目标 最 相关 的 交 又 沾 后 效应 ,而 在 附录 中 号 
现 包含 和 目 回 归 的 交叉 滞后 网 络 图 。 

2.3.2 ”中 心性 估计 

由 于 交叉 背后 网 络 估 计 的 边缘 是 有 加 的 ,所 以 
可 以 得 出 发 出 预期 影 啊 (out-expected influence; 
out-ED 和 接收 预期 影响 (in-expected influence; in-ED 
两 种 中 心性 指标 。out-EI 指 连接 到 某 市 点 的 所 有 发 
出 边 之 和 ， 表 示 了 一 个 节点 在 网 络 中 预测 其 他 节点 
的 程度 ; in-EI 指 连接 到 某 节 点 的 所 有 输入 边 之 和 ， 
表示 了 一 个 市 点 在 网 络 中 受 其 他 市 点 预测 的 程度 。 
由 于 out-EI 高 的 症状 可 以 预测 大 量 其 他 的 症状 ， 即 
它 的 激活 可 能 继而 引发 网 络 中 的 其 他 症状 ,因此 在 
临床 研究 中 被 特别 重视 (McNally, 2016)。 
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2.3.3 ”稳定 性 估计 

两 种 稳健 性 分 析 通 过 R-package bootnet 进行 
(Epskamp et al., 2018)。 首 先 , 我 们 通过 上 自 举 边缘 权 
HAY 95% 置 信 区 间 (confidence intervals; Cl) 佑 计 边 
缘 的 准确 性 ( 自 举 样本 ; bootstrapped samples = 1, 000), 
HE CI 之 间 的 重 且 较 少 ,表示 准确 性 高 。 其 次 , 我 
们 通过 运行 构造 子 集 的 程序 (subsetting bootstrap; 
删除 一 定 比 例 的 样本 并 重新 估计 网 络 ) 检 验 节 点 中 
心性 估计 的 稳定 性 ; WR Sill BR Ze ORE AS Jig Pd h KS 
网 络 的 中 心性 估计 顺序 与 原始 网 络 的 中 心性 顺序 
高 度 相 关 ， 则 可 以 认为 中 心性 估计 稳定 。 此 外 , 我 
们 还 估计 了 具有 公认 稳定 性 标准 的 中 心性 稳定 性 
系数 (centrality stability coefficient; CS-coefficient) 
作为 参照 指标 ， 系 数值 大 于 0.5 时 表示 稳定 性 良好 ， 
大 于 0.25 表示 稳定 性 达到 可 接受 范围 。 最 后 , 使 用 
中 心性 差异 检验 评估 out-EI 和 in-EI 在 症状 间 的 差 
异 (Epskamp et al., 2018). 


3 结 


3.1 描述 性 统计 

3 个 时 间 点 (3, 15, 27 个 月 ) 上 被 试 的 PTSD 平均 
分 分 别 为 22.69 (SD = 11.16), 20.01 (SD = 11.03) 和 
18.76 (SD = 11.10); 达到 划 界 分 (二 38) 的 被 试 比 例 
分 别 为 9.32%, 7.26% 和 5.82%. 
3.2 ”网 络 估计 

通过 交叉 滞后 网 络 估计 出 的 灾后 T1 一 T2 (3 个 
月 到 15 个 月 时 ) 的 PTSD 网 络 如 图 1(a) 所 示 , 图 中 
绿色 箭头 表示 正 向 预测 而 红色 箭头 表示 负 向 预测 。 
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结果 显示 ,，T1 一 T2 时 大 多 数 症 状 存在 较 强 的 自 回 
H, 在 此 阶段 中 , 睡眠 问题 (D1) 是 网 络 中 发 出 预测 
最 多 的 症状 , 它 预 测 的 症状 包括 侵入 性 想法 (B1)、 
囊 梦 (B2)、 闪 回 (B3)、 线 索引 发 情感 反应 (B4)、 积 
极 情 感受 限 (C6a) 和 消极 情感 受 限 (C6b)、 烦 躁 易 怒 
(D2)、 高 警觉 (D4) 等 。 交 叉 沸 后 网 络 中 也 出 现 了 一 
些 症状 之 间 间 接 的 影响 , 例如 : 睡眠 问题 (D1) 影 响 
民 梦 (B2) 继 而 影响 闪 回 (B3)。 

灾后 T2 一 T3 (15 个 月 到 27 个 月 时 ) 的 PTSD 的 
交叉 清 后 网 络 如 图 1(b) 所 示 ,， 图 中 绿色 箭头 表示 正 
问 预 测 而 红色 箭头 表示 负 问 预测 。 结 果 显 示 , T2 一 
T3 时 大 多 数 症 状 也 存在 较 强 的 自 回 归 。 在 此 阶段 
中 , 与 他 人 玲 离 (C5) 是 网 络 中 发 出 预测 最 多 的 症状 ， 
预测 的 症状 包括 兴趣 减退 (C4)、 积 极 情 感受 限 
(C6a)、 睡 虐 问 题 (D1)、 和 烦躁/ 愤怒 (D2) 和 等。 交叉 浪 
后 网 络 中 也 出 现 了 一 些 症状 间 的 循环 反馈 ; 例如 : 
与 他 仆 离 (C5) 一 积极 情感 受 限 (C6a) 一 兴趣 减退 
(C4) 一 与 他 仆 离 (C5)。 包 含 所 有 变量 自 回归 的 交 
又 滞后 网 络 图 请 见 网 络 版 附 网 1。 
3.3 ”中 心性 估计 

PTSD 交叉 清 后 网 络 中 的 证 状 中 心性 如 图 2 所 
示 ， 通 过 两 个 时 间 阶 段 的 交叉 滞后 网 络 分 析 ， 发 现 
PTSD 网 络 中 out-EI 高 的 症状 存在 时 间 特 异性 。 在 
T1 一 T2 阶段 , 睡眠 问题 (D1) 是 out-EI 最 高 的 症状 ， 
其 次 是 线索 引发 生理 反应 (B5); 而 侵入 性 想法 
(B1)、 线 索引 发 情感 反应 (B4)、 积 极 情感 受 限 (C6a) 
和 注意 力 问题 (D3) 是 in-EI 高 的 症状 。 

在 T2 一 T3 阶段 , Sth AG (CS) MARK 


图 1 TI 一 T2(a) 和 T2 一 T3(b) 的 儿童 PTSD 的 交叉 兆 后 网 络 (隐藏 自 回归 ) 


注 : 绿色 表示 正 向 预测 , 红色 表示 负 向 预测 ; 彩 图 请 见 网 络 电 子 版 。 
Bl = 侵入 性 想法 , B2 = FES, B3 = WNE, B4 = 线索 引发 情感 反应 , BS = 线索 引发 生理 反应 , Cl = 回避 想法 , C2 = 回避 外 在 线索 ， 
C3 = 失忆 , C4 = 兴趣 减退 , C5 = fh AGES, Coa = 积极 情感 受 限 , Cob = 消极 情感 受 限 , C7 = 对 未 来 无 望 , D1 = 睡眠 问题 , D2 = 


烦躁 /愤怒 , D3 = 注意 力 问题 , D4 = 高 警觉 , DS = 惊 跳 反 应 过 度 。 
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(a) OutExpectedInfluence 
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图 2 T1—-T2(a)#il T2 一 T3(b) 儿 童 PTSD 交叉 滞后 网 络 中 症状 的 out-EI 和 in-EI 
注 : Bl= 侵入 性 想法 , B2 = FEM, B3 = WE, B4 = 线索 引发 情感 反应 , B5 = 线索 引发 生理 反应 , Cl = 回避 想法 , C2 = 回避 外 在 
线索 , C3 = 失忆 , C4 = 兴趣 减退 , C5 = SWARA, C6a = 积极 情感 受 限 , Cob = 消极 情感 受 限 , C7 = 对 未 来 无 望 , DI = 睡眠 问题 ， 
D2 = HRZ, D3 = 注意 力 问题 , D4 = 高 警觉 , DS = 惊 跳 反应 过 度 。 


生理 反应 (B5) 是 out-EI 最 高 的 症状 ; 而 侵入 性 想法 
(B1)、 线 索引 发 情感 反应 (B4) 和 烦躁 /愤怒 (D2) 是 
in-EI 高 的 症状 。 
3.4 稳定 性 分 析 

边缘 权重 自 举 程序 的 结果 ( 见 网 络 版 附录 图 S2) 
ER, AAL H a AAE EER: 边 
缘 权 重 的 95% CI 之 间 存 在 较 多 的 重 且 ,而 某 些 最 
强 的 边缘 与 置信 区 间 不 存在 重 辣 。 子 集 自 举 程序 结 
果 表 明 ( 见 网 络 版 附录 图 S3)， 两 个 网 络 中 边缘 、 
out-EI 和 in-EI 的 估计 都 是 稳定 且 可 推广 的 。T1 一 
T2 网 络 中 out-EI 和 in-EI 和 的 中 心性 稳定 性 系数 为 
0.54 和 0.59; T2 一 T3 网 络 中 out-EI 和 in-EI 和 的 中 
心性 稳定 性 系数 为 0.44 和 0.44。 中 心性 差异 性 检验 
显示 , T1 一 T2 和 T2 一 T3 的 网 络 中 ， 具 有 最 强 
out-ELIin-EI 的 那些 症状 在 统计 上 比 网 络 中 的 大 多 
数 其 他 症状 更 强 ( 请 参见 网 络 版 附录 图 S4)， 进一步 
说 明 中 心性 分 析 的 结果 稳定 且 可 推广 。 


4 讨论 


本 研究 首次 使 用 交叉 滞后 网 络 的 分 析 方 法 探 
究 了 儿童 和 青少年 PTSD 症状 在 灾后 3 个 月 到 27 


个 月 的 症状 预测 路 径 ， 发现 了 灾后 睡眠 问题 对 
PTSD 其 他 症状 的 预测 性 存在 时 间 差 异 。 在 灾后 早 
期 (3 个 月 到 15 个 月 ), 睡眠 问题 具有 很 强 的 预测 性 ， 
而 在 后 期 (15 个 月 到 27 个 月 )， 其 预测 性 则 下 降 。 这 
些 发 现 强 调 了 创伤 性 睡眠 问题 对 PTSD 症状 影响 的 
时 间 特 异性 ,并 提示 临床 工作 者 在 灾后 早期 阶段 加 
强 对 睡眠 问题 的 关注 ， 以 阻 断 PTSD 的 形成 和 发 展 ， 
而 后 期 阶段 应 将 干预 靶 点 设置 为 与 他 人 下 离 和 线 
索引 发 生理 反应 。 

交叉 沸 后 网 络 的 分 析 结 果 表 明 : 在 灾后 3 个 月 
到 15 个 月 期 间 ， 儿 童 和 青少年 的 睡眠 问题 在 PTSD 
的 症状 网 络 里 对 其 他 症状 发 出 了 最 多 的 预测 ， 其 次 
是 创伤 线索 引发 的 生理 反应 ; 而 在 15 个 月 到 27 个 
月 期 间 , 发 出 最 多 预测 的 症状 是 与 他 人 玖 离 和 创伤 
线索 引发 的 生理 反应 。 这 些 结果 说 明 睡 眠 问题 的 作 
用 是 有 时 间 特 异性 的 : 当 它 在 创伤 后 早期 出 现时 ， 
对 整个 症状 网 络 的 诱发 性 是 极 强 的 , 将 使 PTSD 症 
状 在 一 段 时 间 后 大 量 涌现 。 同 时 ， 早 期 的 特异 性 症 
状 大 多 具有 较 低 的 输出 中 心性 ,这 意味 着 在 没有 睡 
眠 障碍 的 情况 下 ,它们 很 难 促 使 其 他 症状 的 发 展 ， 
无 法 激活 并 维持 PTSD 网 络 。 因 此 ， 睡 眠 障碍 对 创 
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伤 后 PTSD 的 形成 起 到 关键 作用 。 当 创伤 事件 发 生 
后 较 长 时 间 (15 个 月 到 27 个 月 期 间 )， 睡 眠 障碍 的 
中 心性 降低 , 一 些 其 他 症状 的 中 心性 升 高 ， 这 反映 
T PTSD 网 络 在 稳定 形成 之 后 ,其 长 期 性 的 维持 主 
要 依靠 与 他 人 玻 离 和 创伤 线索 引发 的 生理 反应 等 ， 
不 再 凭借 睡眠 障碍 来 激活 其 他 各 症状 。 

睡眠 障碍 对 PTSD 的 影响 存在 上 述 时 间 变 异性 
的 可 能 原因 在 于 : 睡眠 障碍 主要 通过 影响 记忆 系统 
来 激发 其 他 症状 。 良 好 的 睡眠 状态 下 ， 大脑 活 动 和 
神经 化 学 环境 的 各 项 指标 处 在 适宜 范围 , 保障 了 记 
忆 痕 迹 的 正常 形成 和 巩固 (Rauchs et al., 2005), 4 
睡眠 长 期 失调 , 常规 的 记忆 形成 通路 会 出 现 障 碍 ， 
且 可 以 观察 到 海马 的 异常 活动 和 杏仁 核 介 导 的 记 
忆 回 路 的 高 度 活 跃 ， 这 样 的 大 脑 状 态 会 引发 与 创伤 
事件 相关 的 侵入 性 记忆 、 闪 回 和 囊 梦 (Bremner， 
2007; Tsoory et al., 2007)， 即 PTSD 的 一 些 特异 性 
症状 。 此外, PTSD 的 一 个 关键 性 生理 特征 是 皮质 醇 
水 平 的 下 降 ， 有 趣 的 是 ， 这 一 现象 在 后 半夜 表现 得 
最 为 明显 (Yehuda et al., 1996)。 曾 有 研究 者 对 入 睡 
前 的 健康 被 试 施用 皮质 醇 抑制 剂 , 结果 发 现 他 们 睡 
虐 过 程 中 的 陈述 性 记忆 形成 过 程 受 损 , 情绪 性 记忆 
形成 过 程 得 到 加 强 (Wagner et al., 2005), 这 也 正 是 
PTSD 风险 人 和 群 在 睡眠 时 可 能 经 历 的 脑 部 变化 。 正 
常 睡 眠 过 程 中 , 皮质 醇 的 分 泌 会 起 到 情绪 的 保护 作 
用 , 防止 人 们 过 度 强化 负 性 情绪 记忆 ; 而 经 历 创伤 
的 人 群 由 于 皮质 醇 不 足 ， 则 会 在 睡眠 中 对 消极 情绪 
产生 深刻 记忆 ,进而 受到 情绪 问题 的 严重 困扰 。 像 
这 样 ， 睡眠 障碍 如 果 在 创伤 事件 后 的 一 段 时 间 持 续 
存在 ， 则 很 容易 通过 使 记忆 系统 失调 来 诱发 一 系列 
其 他 PTSD 症状 ; 但 当 创 伤 事件 历时 已 入, 与 事件 
相关 的 细节 和 情绪 记忆 都 出 现 很 大 程度 的 淡化 ， 此 
时 即使 出 现 睡眠 问题 , 对 记忆 系统 影响 的 效力 也 会 
下 降 ， 因 而 不 能 广泛 促使 其 他 症状 的 产生 。 

至 于 本 研究 在 15 个 月 到 27 个 月 期 间 发 现 的 其 
他 高 中 心性 症状 , 也 能 获得 其 他 研究 结果 的 支持 。 
根据 Hackmann 等 人 (2004) 对 “侵入 性 想法 ”具体 内 
容 的 调查 ,这 些 想法 通常 无 关 创 伤 事件 中 最 痛苦 的 
瞬间 ， 而 是 在 这 些 瞬 间 之 前 的 某 个 情境 。 例 如 ,一 
个 童年 遭受 过 映 体 虚 待 的 PTSD 患者 ， 其 侵入 性 想 
法 往往 不 是 被 殴打 的 记忆 ， 而 是 父亲 去 房间 里 拿 棍 
子 的 背影 (Ehlers et al., 2002)。 这 些 想法 充当 了 和 危险 
事件 的 提示 器 , 本 质 上 是 恐惧 条 件 反 射 中 的 自我 刺 
激 ,因此 它 会 触发 碟 惧 反射 中 的 其 他 反应 ， 即 导 辐 
其 他 PTSD 症状 , 例如 情绪 唤醒 、 高 警觉 等 等 。“ 与 
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他 人 疲 离 ” 则 被 发 现 是 影响 PTSD 发 展 和 维持 的 重 
要 认 知 因素 (Dunmore et al., 1999), 这 与 它 在 本 人 研 
究 中 展现 出 来 的 、 病 程 后 期 的 高 中 心性 结果 相 一 
致 。“ 线 索引 发 的 生理 反应 ”更 是 已 有 多 项 人 研究 证 明 
其 是 PTSD 的 高 中 心性 症状 (Cao et al., 2019; Ge et al., 
2019; Russell et al., 2017), 本 研究 再 次 证 明了 它 在 
PTSD 网 络 中 的 核心 地 位 。 

HB Isvoranu 等 人 (2021) 对 当前 所 有 PTSD JE 
状 网 络 的 元 分 析 , 我 们 搜集 了 前 人 基于 儿童 青少年 
样本 的 PTSD 网 络 研究 ( 共 4 W, 并 将 他 们 的 结 
与 本 人 研究 的 结果 进行 比较 。 两 项 研究 采用 了 单一 时 
间 横 断面 上 的 数据 (Bartels et al., 2019; de Haan et al., 
2020), 分 别 发 现 中 心性 症状 是 “与 创伤 相关 的 消极 
认 知 ”"、“ 持 续 的 消极 情绪 状态 ”(Bartels et al., 2019) 
和 “对 创伤 的 再 体验 ”(de Haan et al., 2020)。 由 于 这 
2 项 研究 均 采 用 消极 生活 事件 量 表 纳 取 被 试 , 人 研究 
开展 的 时 间距 离 创 伤 发 生 的 时 间 相 对 较 长 ,因此 网 
络 模式 与 本 人 研究 T2 一 T3 的 结果 更 为 类 似 一 一 与 创 
伤 经 历 密切 相关 的 症状 中 心性 高 、 睡 眠 障碍 等 症状 
中 心性 较 低 。 男 外 2 项 前 人 研究 中 ，Russell 等 人 
(2017) 把 被 试 按 年 龄 分 组 ， 发 现 各 组 的 PTSD 网 络 
结构 存在 差异 ; Ge 等 人 (2019) 采 用 面板 数据 , 在 地 
震 后 2 周 、3 个 月 、6 个 月 分 别 进行 测量 ,发 现 网 络 
连接 渐 趋 紧密 ,创伤 的 再 体验 症状 有 较 高 的 中 心 
性 ,但 是 这 些 研 究 都 没有 将 时 间 维 度 引 入 到 网 络 中 ， 
未 构建 出 症状 预测 的 方向 ,de Haan 等 人 (2020) 在 基 
于 横断 网 络 的 研究 中 ， 把 高 中 心性 症状 称 为 “核心 
症状 ”把 低 中 心性 症状 称 为 “描述 性 症状 *”， 提 倡 
诊断 标准 应 逐渐 剔除 描述 性 症状 ， 回 着 核心 证 状 进 
行 缩减 。 本 人 研究 通过 历时 两 年 的 考察 恰好 对 这 一 观 
点 进行 了 补充 : 不 同 病 程 阶段 的 核心 症状 可 能 发 生 
改变 , 因此 需要 进行 纵 癌 人 研究 ,界定 不 同时 期 的 
“核心 症状 "和 “描述 性 症状 ”。 

本 人 研究 首次 采用 纵 问 设计 通过 交 又 滞后 网 络 
的 分 析 方 式 , 在 症状 层面 上 探究 了 儿童 青少年 群体 
中 睡眠 问题 在 PTSD 症状 网 络 中 的 作用 及 其 时 间 特 
异性 , 在 人 研究 设计 和 采用 方法 上 都 对 以 往 人 研究 进行 
了 重要 延伸 。 研 究 中 也 存在 一 些 局 限 需 要 声明 。 首 
先 , 由 于 本 研究 进行 时 DSM 使 用 的 版 本 是 DSM-IV, 
因此 测量 PTSD 的 UCLA-PTSD 量 表 是 基于 DSM-IV 
中 的 诊断 标准 制定 的 ， 而 随后 更 新 的 DSM-5 在 
PTSD 诊断 标准 中 引入 了 三 种 新 症状 ( 认 知 牌 曲 或 
责备 他 人 ,持续 的 消极 情绪 状态 和 自我 毁灭 /鲁莽 
行为 )。 未 来 研究 探讨 睡眠 问题 在 PT SD 症状 网 络 中 
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的 作用 可 以 采用 DSM-5 的 标准 进一步 验证 本 人 研究 
结论 。 第 二 ， 本 人 研究 没有 在 灾难 发 生前 对 被 试 的 睡 
眠 问题 情况 进行 评估 ， 因 此 无 法 探讨 基线 的 睡眠 问 
题 对 后 续 PTSD 其 他 症状 的 影响 。 第 三 ， 本 人 研究 的 
测量 都 基于 上 自 评 量 表 ， 可 能 存在 反应 偏 癌 ， 未 来 研 
究 应 该 考虑 使 用 结构 化 临床 访谈 测量 PTSD, 第 四 ， 
本 人 研究 对 于 睡眠 问题 的 测量 仅 使 用 了 UCLA-PTSD 
中 的 一 个 条 目 。 未 来 的 研究 应 当 使 用 专门 用 于 测量 
睡眠 问题 的 量 表 , 例如 失眠 严重 程度 指数 (Insomnia 
Severity Index) (Bastien et al., 2001)。 同 时 也 可 以 纳 
人 睡眠 问题 的 相关 生理 指标 ,以 丰 宦 网 络 分 析 的 指标 
EUR, 避免 问 卷 法 带 来 的 系统 偏差 (McNally, 2016). 
第 五 ， 先 前 基于 横断 网 络 的 研究 表明 , PTSD 的 证 
状 网 络 存在 性 别 差 异 (Cao et al., 2019), 未 来 的 研究 
也 需要 对 PTSD 的 纵向 网 络 进行 性 别 差 异 的 检验 和 
讨论 。 

尽管 存在 以 上 局 限 , 本 研究 仍然 为 探讨 睡眠 问 
题 在 PTSD 症状 中 的 地 位 提供 了 重要 的 依据 ， 为 临 
床 的 诊断 和 干预 提供 了 可 能 的 方 品 。 本 人 研究 表明 ， 
在 儿童 青少年 群体 中 ,睡眠 问题 对 于 PTSD 其 他 证 
状 的 预测 存在 时 间 特 异性 ， 这 是 以 往 人 研究 相对 忽视 
的 。 未 来 研究 在 探讨 睡眠 问题 在 PTSD 症状 中 的 作 
用 时 ,应当 进一步 考虑 时 间 的 作用 。 尺 管 纵 癌 网 络 
分 析 得 出 的 高 中 心性 症状 在 临床 转化 的 有 效 性 上 
仍 存在 争议 (Greene et al., 2018), 对 于 PTSD 的 临床 
干预 仍 可 以 尝试 在 不 同时 期 设置 不 同 的 靶 点 并 进 
行 临床 效果 检验 ， 以 改进 目前 的 治疗 方案 。 
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Abstract 


Traumatic events have been recognized as important precipitants of sleep problems. Meanwhile, traumatic 
insomnia is one of the criteria for diagnosing post-traumatic stress disorder (PTSD). However, whether 
trauma-induced sleep problems are secondary symptoms of PTSD or a core feature of PTSD has not yet reached 
a consistent conclusion. Recently, the emerging cross-lagged panel network analysis method has played an 
important role in understanding the role of symptoms in psychopathology. The advantage is that the role of each 
symptom can be systematically analyzed, and the longitudinal predictive pathway of each symptom can be 
estimated, thereby inferring the leading symptoms of psychiatric disorders. The present study aims to explore 
the role of trauma-induced sleep problems in the evolution of PTSD among children and adolescents through the 
cross-lagged panel network analysis. 

Three months after the Zhouqu debris flow, we started this 2-year longitudinal study. Three assessments 
were performed at 3 months (T1), 15 months (T2) and 27 months (T3) after the disaster. We enrolled students 
from 2 primary schools and 3 secondary schools in the hardest-hit areas. Ultimately, 1, 460 children and 
adolescents completed three rounds of evaluation. At T1, there were 702 students from grades 4 to 6, and 758 
students from grades 7 to 9. The average age of the participant was 12.89 (SD = 2.29). Symptoms of PTSD were 
assessed with the University of California at Los Angeles PTSD Reaction Index based on the DSM-IV. The 
cross-lagged panel network analysis was conducted using R packages glmnet and qgraph. 

Results showed that at Tl T2, sleep problems had the highest out-expected influence centrality, followed 
by physiological cue reactivity. They were sources of activation for the nodes receiving its edges, that is, they 
were easy to activate other symptoms in the PTSD network. Sleep problems at T1 positively predicted a lot of 
other PTSD symptoms at T2, including intrusive thoughts, nightmares, flashbacks, emotional cue reactivity, 
restricted positive affect, restricted negative affect, irritability/anger, hypervigilance and exaggerated startle 
response. The results also revealed several indirect influence paths such as sleep problems predicting nightmares 
then affecting flashbacks. However, when it comes to T2—>T3, it is detachment rather than sleep problems that 
had the highest out- expected influence. It positively predicted diminished interest, restricted positive affect, 
sleep problems and irritability/anger. We also found some feedback loop: detachment restricted positive 
affect diminished interest detachment. 

This is the first study to explore activation paths of PTSD symptoms among children and adolescents 
through the cross-lagged panel network analysis. These findings have improved the understanding of the role of 
trauma-induced sleep problems in the long-term development of PTSD. The results showed that sleep problems 
at 3 months after the disaster activated a large number of symptoms in PTSD at 15 months after the disaster. 
Therefore, it is inferred that early sleep problems were the core symptom in the development of PTSD among 
children and adolescents in the early post-disaster period. However, its predictability decreased in the later 
period (15 months to 27 months). In conclusion, these findings emphasize the time specificity of the impact of 
traumatic sleep problems on PTSD symptoms. We recommend that trauma-induced sleep problems should be 
given greater priority in the diagnostic criteria for PTSD among children and adolescents in the early 
post-disaster period. Meanwhile, early psychological assistance should vigorously develop treatments based on 
sleep problems to prevent the occurrence and development of PTSD. One year or longer after the traumatic 
event, the intervention target should be set to physiological cue reactivity and detachment. 

Key words posttraumatic stress symptoms, cross-lagged panel network analysis, sleep problem, longitudinal study, 
symptomatology 
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附录 : 


附 图 S1: T1 一 T2(a) 和 T2 一 T3(b) 的 儿童 PTSD 的 交叉 滞后 网 络 
注 : 绿色 表示 正 向 预测 ,红色 表示 负 向 预测 。 
Bl = 侵入 性 想法 , B2 = FEA, B3 = WE, B4 = 线索 引发 情感 反应 , BS = 线索 引发 生理 反应 , Cl = 回避 想法 , C2 = 回避 外 在 线索 , C3 = 
RAZ, C4 = 兴趣 减退 , C5 = SWAR, Coa = 积极 情感 受 限 , Cob = 消极 情感 受 限 , C7 = 对 未 来 无 望 , D1 = 睡眠 问题 , D2 = 烦躁 / 
HZ, D3 = 注意 力 问 题 , D4 = 高 警觉 , D5 = 惊 跳 反应 过 度 。 
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ME S2: T1 一 T2(a) 和 T2 一 T3(b) 的 PTSD 交叉 滞后 网 络 中 边缘 权重 的 自 举 置信 区 间 
注 : 红线 表示 边缘 权重 值 ， 灰色 区 域 表 示 95% CI。 
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MEI S3: T1 一 T2(a) 和 T2 一 T3(b) 的 PTSD 交叉 滞后 网 络 的 子 集 自 举 结果 
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附 图 S4: T1 一 T2(a) 和 T2 一 T3(c) 的 out-EI 及 T1 一 T2(b) 和 T2 一 T3(d) 的 in-EI 差异 检验 

TE: 黑 框 表示 两 个 节点 间 存 在 显著 差异 (a= 0.05)。 

BI = 侵入 性 想法 , B2 = EZ, B3 = NI, B4 = 线索 引发 情感 反应 , BS = 线索 引发 生理 反应 , CL = 回避 想法 ， 

C2 = 回避 外 在 线索 , C3 = 失忆 , C4 = 兴趣 减退 , C5 = SWARA, C6a = 积极 情感 受 限 , Cob = 消极 情感 受 限 ， 

C7 = 对 未 来 无 望 , D1 = 睡眠 问题 , D2 = 烦躁 /愤怒 , D3 = 注意 力 问 题 , D4 = 高 警觉 , DS = 惊 跳 反 应 过 度 。 


